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vom  Verfasser, 


Druckfehler : 

Seite  8  Zeile  13:  kleine  geschwellte  Drüsen  (statt 

keine) 

Seite  13  Zeile  25:  anästhesierender  Flüssigkeit  (statt 

anästhetischer) 

Seite  15  Zeile  3:  „von  7, 90^/0“  ist  zu  streichen. 


Im  Jahre  1900  veröffentlichte  Privatdozent 
Dr.  Geb  eie  eine  Zusammenstellung  von  359  Brust¬ 
drüsengeschwülsten,  die  an  der  Münchener  Chi¬ 
rurgischen  Klinik  vom  Jahre  1890  bis  Mai  1899 
zur  Beobachtung  kamen.  Es  handelte  sich  um 
306  Carcinome,  34  Sarkome  und  19  benigne  Tu¬ 
moren.  Geb  eie  hat  auf  Grund  der  Statistik 
16,90/0  Dauerheilungen  nachgewiesen  und  das  un¬ 
günstige  therapeutische  Resultat  darauf  zurück¬ 
geführt,  daß  die  Patienten  meist  erst  bei  vorge¬ 
schrittenem  Leiden  zur  Operation  kommen.  Nach 
der  Ansicht  Gebeies  sei  es  nicht  rationell,  die 
operativen  technischen  Grenzen  immer  weiter  zu 
stecken,  weil  bei  Infektion  der  Supraclavicular- 
drüsen  eine  radikale  Operation  eo  ipso  nicht  mehr 
möglich  sei,  und  müsse  zwecks  Besserung  der 
Heilresultate  das  Prinzip  der  Frühoperation  mehr 
Geltung  gewinnen. 

Zweck  nachfolgender  Arbeit  soll  es  sein,  in 
direktem  Anschluß  an  die  Arbeit  Ge  bei  es  den 
Dauerheilungserfolg  der  Fälle  von  Brustdrüsen¬ 
geschwülsten  zu  eruieren,  die  vom  Mai  1899  bis 
Dezember  1903  inkl.  an  der  Münchener  Chirurgi¬ 
schen  Klinik  zur  Beobachtung  gelangten. 

In  dieser  Zeit  kamen  zur  Beobachtung  1 19  ma¬ 
ligne  Brustdrüsengeschwülste,  und  zwar  iio  Car¬ 
cinome  und  9  Sarkome. 
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Von  gutartigen  Geschwülsten  sind  nur  12  Fälle 
vorhanden.  Man  ersieht  daraus,  wie  sehr  die  ma¬ 
lignen  Geschwülste  an  Zahl  die  gutartigen  über¬ 
treffen.  Es  stehen,  in  Prozenten  ausgedrückt,  nur 
9,10/0  gutartige  90,90/0  bösartigen  Tumoren  gegen¬ 
über. 


A.  Die  Carcinome. 

Die  Carcinome  stellen  bei  weitem  die  häufigste 
und  schlimmste  Erkrankung  der  Brustdrüse  dar. 
Von  den  iio  ibeobachteten  Carcinomen  fallen 
109  Erkrankungen  auf  das  weibliche,  i  auf  das 
männliche  Geschlecht  (Melanocarcinom  bei  einem 
63  jährigen  Mann).  46  Fälle  waren  inoperabel 
=  41,82  0/0;  radikal  operiert  wurden  54.  An  Reci- 
diven  wurden  6  operiert. 


A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  der  Carcinome. 

Was  die  aetio logischen  Momente,  die  bei  der 
Entstehung  der  Brustdrüsencarcinome  in  Frage 
kommen,  anbelangt,  so  habe  ich  aus  den  Kranken¬ 
geschichten  außer  den  schon  bekannten  (Meno¬ 
pause,  Geburten,  Stillgeschäft,  Trauma)  neue  nicht 
gefunden  und  verweise  ich  diesbezüglich  auf  die 
Gebele’sche  Zusammenstellung.  Hervorgehoben 
sei  nur  die  Altersstatistik,  die  folgendes  ergibt : 

Von  den  iio  Carcinomen  fallen  auf  das  Alter 


j) 


}} 


}> 


20 

und 

30  Jahren 

3  = 

2,720/0 

30 

}} 

40 

}} 

16  = 

14,540/0 

40 

}) 

50 

}} 

31  = 

28,180/0 

50 

)> 

60 

}} 

34  === 

30,900/0 

60 

)> 

70 

}} 

17  = 

15,450/0 

70 

>} 

80 

9  = 

8,180/0 
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Daraus  ersieht  man,  daß  auch  wieder  die  Zeit 
zwischen  40. — 60.  Lebensjahre  die  bevorzugte  Pe¬ 
riode  zur  Entstehung  der  Carcinome  ist  und  in 
dieser  Hinsicht  wohl  die  Zeit  nach  Eintritt  der 
Menopause,  welche  in  unserem  Klima  in  dieser 
Epoche  zu  erfolgen  pflegt,  als  einer  der  wichtig¬ 
sten  ätiologischen  Faktoren  angesprochen  wer¬ 
den  muß. 

Ein  Trauma  haben  15  =  13,60/0  erlitten,  ge¬ 
boren  haben  69  =  62,7  0/0^  von  diesen  haben  31 
=  450/0  gestillt.  Mastitis  hatten  5  =  4,5  ®/o. 

Verlauf  und  Prognose. 

Das  Symptomenbild,  welches  die  Brustdrüsen- 
carcinome  ihren  Trägerinnen  machen,  ist  sehr  ver¬ 
schieden.  Manche  Patientinnen  merken  zufällig 
beim  Ankleiden  oder  beim  Waschen,  daß  „ein 
harter  Knollen“  in  der  Brust  sei,  anderen  fällt  das 
Einsinken  der  Mammilla  auf.  Verschiedenen  kam 
die  Erkrankung  ihrer  Brust  erst  dadurch  zum  Be¬ 
wußtsein,  daß  sie  sich  an  die  Brust  stießen,  dieselbe 
betasteten  und  eine  derbe  Einlagerung  darin  be¬ 
merkten.  Wenn  so  das  wachsende  Carcinom  keine 
besonderen  Beschwerden  macht,  so  gibt  es  doch 
zahlreiche  Patientinnen,  die  durch  lanzinierende 
Schmerzen,  welche  von  der  erkrankten  Brust  aus¬ 
gehen  und  gegen  den  Rücken,  meistes  aber  gegen 
den  Arm  ausstrahlen,  atif  ihre  Erkrankung  auf¬ 
merksam  gemacht  werden;  diese  Schmerzen  tre¬ 
ten  anfallsweise  auf  und  werden  namentlich  bei 
Witterungsumschlag  sehr  intensiv  verspürt. 

Indem  der  wachsende  „Knollen“  sich  durch 
seine  Größenzunahme  der  Oberfläche  nähert,  wird 
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die  darüberliegende  Haut  mit  ihm  verbacken  lind 
kennzeichnet  diesen  Zustand  meistens  durch  eine 
livide  Verfärbung  ihrerseits  im  Bereiche  der  Ad¬ 
härenz.*)  Von  unseren  Fällen  weisen  21  =  36,2  0/0 
Verwachsungen  des  Tumors  mit  der  darüber  be¬ 
findlichen  Haut  auf.  Eingezogensein  der  Mam- 
milla  ist  bei  20  =  34,5  0/0  vorhanden  gewesen. 

Die  Infiltration  der  regionären  Lymphdrüsen 
pflegt  gewöhnlich  bald  nach  dem  Verbackensein 
des  Tumors  mit  der  Haut  aufzutreten.  Frei  von 
palplablen  Drüsen  waren  nur  12  Fälle  und  bei 
diesen  zeigte  es  sich  während  der  Operation,  daß 
8  Pat.  keine  geschwellten  Drüsen  im  Axillar  fett 
auf  wiesen,  bei  einer  Pat.  waren  auch  schon  die 
infraclavicularen  ergriffen.  Die  Drüsenmetastasen 
verteilen  sich  auf  die  Achsel-,  Infraclavicular-  und 
Supraclaviculargegend  folgendermaßen : 

Achseldrüsen  38  Fälle  =  65,5  0/0 

Achsel-  u.,  Infraclavicular- 

drüs-en  6  „  =  10,3  0/0 

Achsel-,  Infraclacicular-  u. 

Supraclaviculardrüsen  2  ,,  -=  3A 

Der  Operationsbefund  ergab  folgendes :  Von 
den  38  klinisch  nachweisbaren  Axillarmetastasen 
zeigten  16  bereits  ein  Ergriffensein  der  Infraclavi- 
culardrüsen,  von  den  6  axillaren  und  infraclavi¬ 
cularen  2  Metastasen  in  der  Supraclaviculargrtibe. 

Nach  der  Infektion  der  Achseldrüsen  zeigt 
sich  bald  ein  Tiefenwachstum  des  Carcinoms, 
indem  dasselbe  mit  seiner  Unterlage  der  Fascie 
des  Pectoralis  major  und  später  mit  den  Fasern 


*)  Anm.  Bei  der  Berechnung  sind  die  46  inoperablen  und 
6  Recidivfälle  nicht  berücksichtigt. 
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dieses  Muskels  selbst  verlötet.  Mit  der  Fascie 
bezw.  dem  Muskel  waren  3  Fälle  verwachsen,  mit 
Haut  und  Muskel  23.  Als  eines  der  letzten  Stadien 
bildet  sich  schießlich  die  Ulceration ;  die  Ge¬ 
schwüre  haben  zerfressene  Ränder,  kraterförmige 
Vertiefungen  und  neigen  leicht  zu  Verjauchung. 
Ulcerationen  fanden  sich  bei  13  Fällen. 

Das  successive  Ergriffenwerden  der  Lymph- 
drüsen  gibt  uns  einen  wichtigen  Aufschluß  über 
die  Verbreitungsweise  des  Carcinoms  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen.  Die  Ausläufer  des  Car¬ 
cinoms  durchdringen  das  sie  umgebende  Gewebe, 
gelangen  so  in  die  Lymphräume  und  von  da  in 
die  Lymphgefäße  selbst.  Sind  Krebskeime  in 
die  Lymphgefäße  gelangt,  so  werden  sie  mit  dem 
Lymphstrom  fortgetragen,  um  in  den  nächstge¬ 
legenen  Drüsen  sich  zu  Geschwulstmetastasen  zu 
entwickeln.  Stiles  hat  sogar  gefunden,  daß  Ge- 
schwulstkeime  Drüsen  durchwanderten,  ohne  daß 
an  letzteren  sichtbare  Veränderungen  zu  konsta¬ 
tieren  waren.  Genauere  Untersuchungen  über  den 
anatomischen  Verbreitungsweg  des  Brustdrüsen- 
carcinoms  haben  ferner  Heidenhain,  Gerota, 
Großmann,  R  Otter,  Oelsner  und  R  o  d  - 
mann  angestellt.  H  e  i  d  e  n  h  a  i  n  hat  im  retro¬ 
mammären  Fettgewebe  zahlreiche  Lymphbahnen 
nachgewiesen,  die  sich  in  den  großen  Brustmuskel 
hinein  verfolgen  ließen.  Sind  also  diese  Lymph¬ 
bahnen  durch  Krebskeime  infiziert,  so  befördern 
sie  die  Keime,  begünstigt  durch  Kontraktionen 
des  Pectoralis,  in  den  Muskel  selbst.  Heiden¬ 
hain  hat  nach  diesen  Ergebnissen  die  später  an¬ 
geführten  Grundsätze  bei  der  Radikaloperation 
auf  gestellt. 
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Gerota  hat  durch  Injektion  Lymphgefäße 
verfolgen  können^  die^  von  der  Brustdrüse  aus¬ 
gehend,  in  eine  unter  dem  unteren  Rand  der  Brust¬ 
drüse  gelegene  Lymphdrüse  und  in  Drüsen  mün¬ 
den,  Vielehe  im  Verbreitungsgebiet  der  Art.  tborac. 
lateral,  liegen.  Ferner  gelang  es  ihm,  auf  die^ 
selbe  Weise  Lymphbahnen  darzustellen,  Vielehe 
den  Rami  perforantes  der  Art.  mammaria  interna 
entlang  zu  den  retrosternalen  Drüsen  führen, 
außerdem  noch  Lymphkapillaren,  die  in  der  Haut 
von  der  einen  Thoraxhälfte  zur  anderen  ziehen, 
also  Anastomsoen  z’wischen  den  beiden  Lymph¬ 
gefäßsystemen  des  Thorax  darstellen  und  das 
Uebergreifen  des  Carcinoms  von  einer  Brustdrüse' 
zur  anderen  erklären. 

G  r  o  ß  m  a  n n,  der  ebenfalls  die  Injektions¬ 
methode  zu  seinen  Untersuchungen  benützte,  fand 
eine  Lymphbahn,  welche,  von  der  Mamma  aus¬ 
gehend,  ihren  Weg  nach  der  Rückseite  des  M. 
pectoral.  major  der  Art.  tborac.  suprem.  entlang 
durch  zwei  bis  drei  Lymphdrüsen  hindurch  zu 
den  infraclaviculär  gelegenen  Drüsen  nimmt  und 
durch  eine  Anastomose  mit  der  ersten  Achsel¬ 
höhlendrüse  kommuniziert. 

Rotter  bestätigte  durch  seine  Untersuch¬ 
ungen  die  Resultate  Heidenhains,  Gerottas 
und  Großmanns. 

O  e  1  s  n  e  r  hat  in  seiner  Abhandlung  „Anato¬ 
mische  Untersuchungen  über  die  Lymphwege  der 
Brust  mit  Bezug  auf  die  Ausbreitung  des  Mamma¬ 
car  cinoms“  klargelegt,  daß  von  der  Brustdrüse 
zwei  bis  drei  starke  Lymphgefäße  unter  dem  la¬ 
teralen  Rand  des  Pect,  major  zum  zweiten  und 


dritten  Interkostalraum  zu  den  dort  gelegenen 
Lymphdrüsen  ziehen,  dann  durch  diese  hindurch 
ihren  Weg  zu  den  infraclaviculären  und  subpec- 
toralen  nehmen,  nicht  aber  zu  den  supraclavicu- 
lären  gelangen. 

R  o  d  m  a  n  n  unterscheidet  zwischen  Lymph- 
bahnen,  die  von  der  sternalen  Hälfte  der  Brust  und 
solchen,  die  von  der  axillaren  Hälfte  derselben 
ausgehen  sollen;  erstere  münden  in  die  Drüsen 
des  Mediastinums,  der  Wirbelsäule  und  Leber, 
weshalb  Rodmann  alle  Carcinome,  die  in  der 
sternalen  Hälfte  der  Brust  sich  entwickeln,  pro¬ 
gnostisch  als  ganz  schlecht  hinstellt. 

Wie  die  Infiltration  der  Drüsen  uns  einerseits 

«• 

einen  Anhaltspunkt  für  den  Ausbreitungsweg  des 
Carcinoms  gibt,  so  ist  sie  andererseits  ein  wich¬ 
tiger  Maßstab  für  die  Beurteilung  der  Prognose. 


1  Dieselbe  hängt  von  der  mehr  oder  minder  erfolg¬ 
ten  carcinomatösen  Infektion  der  Lymphbahnen 
mit  ihren  Drüsen,  von  der  pathologisch-anatomi¬ 
schen  Form  des  Carcinoms  und  dem  Verhalten  des 
Tumors  zur  Umgebung  ab.  Es  waren  bei  unseren 
Fällen,  wie  schon  erwähnt,  in  46  Fällen  Drüsen- 
.  infiltrationen  vorhanden  (axillare :  38,  axillare  -[■ 
!  infraclaviculare  6,  axillare  -[-  infraclaviculare  + 
supraclaviculare  2).  Bei  nur  12  Fällen  konnten 
keine  Drüsenmetastasen  nachgewiesen  werden,  je¬ 
doch  zeigte  sich  bei  der  Operation  bei  9  Fällen, 
daß  das  axillare  Fett  einzelne,  ungefähr  linsen¬ 
große  Knötchen  enthielt,  dagegen  war  der  Tumor 
selbst  mit  seiner  Unterlage  noch  nicht  verwach¬ 
sen.  Selbst  wenn  bei  der  Operation  keine  Ver¬ 
härtungen  im  Fett  gefühlt  werden  können,  so  ist 
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das  kein  Anzeichen,  daß  wirklich  geschwellte-. 
Drüsen  fehlen.  Sind  noch  keine  Axillardrüsenl 
palpabel  oder  vielleicht  nur  einige  wenige  von  ge-;i 
ringer  Größe,  so  kann  die  Prognose  günstig  ge-^ 
stellt  und  eine  Dauerheilung  durch  eine  Radikal-* 
Operation  erhofft  werden.  •Letztere  kann  also  bei| 
unseren  58  Fällen  nur  in  12  Fällen  in  Frage  kom-^^ 
men.  Bei  den  übrigen,  die  bereits  mit  axillaren-^ 
infraclavicularen  und  supraclavicularen  Drüsen-J 
metastasen  in  die  Klinik  kamen,  ist  die  Prognosej 
eine  recht  zweifelhafte,  zumal  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  Fixation  des  Tumors  mit  der  Unter lagej 
nachzuweisen  war.  1 


Therapie  der  Carcinome. 


Ueber  die  Therapie  der  Brustdrüsencarcinome 
ist  man  sich  einig.  Man  macht  die  Totalexstirpa¬ 
tion  der  Brustdrüse  mit  Ausräumung  der  Achsel¬ 
höhle.  Nur  über  die  technischen  Grenzen  der  Ope¬ 
ration  gehen  die  Meinungen  auseinander.  Bei 
unseren  operierten  Fällen  wurde  auch  weiterhin 
nach  den  Grundsätzen  verfahren,  wie  sie  H  e  i  de  n- 
h  a  i  n  aufgestellt  hat ;  er  fordert  nämlich,  daß  bei 
der  Radikaloperation  bei  nichtfixierten  Caroino- 
men  die  Fascie  des  Pectoralis  mit  der  oberfläch¬ 
lichen  Muskelschichte,  bei  fixierten  Carcinomen 
der  Pectoralis  in  toto  mit  dem  retromuskulären 
Bindegewebe  und  den  infraclaviculären  Drüsen 
entfernt  werden  müsse;  dabei  natürlich  immer 
peinlichste  Säuberung  der  Achselhöhle  von  ihrem 


Fett. 


Radikaloperationen  nach  der  oben  angegebe¬ 
nen  Weise  wurden  54  vorgenommen,  dazu  kommen 
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noch  6  Recidivoperationen,  sodaß  die  Gesamtzahl 
der  Operationen  sich  auf  6o  beläuft. 

Die  Recidivoperationen  verteilen  sich  folgen¬ 
dermaßen  :  3  Pat.  wurden  einmal  nach  der  frühe¬ 
ren  Radikaloperatiori  operiert,  2  Pat.  zweimal  und  . 
eine  Pat.  sogar  viermal.  Bei  5  Pat.  waren  die  Reci- 
!  dive  an  der  alten  Operationsnarbe,  bei  einer  Pat. 

I  traten  3  Jahre  nach  der  Radikaloperation  Drüsen- 
:  Schwellungen  in  der  Infraclaviculargrube  der  be¬ 
treffenden  Seite  auf. 


2  Pat.  blieben  unbekannt,  2  Pat.  sind  gestor¬ 
ben,  die  eine  zwei,  die  andere  vier  Jahre  nach 
operativer  Entfernung  des  Recidevs.  2  Pat.  leben 
noch.  Der  Verlauf  ihrer  Krankheit  sei  kurz  er¬ 
wähnt:  Fall  I.  Alter  46  J. 

Herbst  1898:  Radikaloperation  wegen  rechtsseiti¬ 
gem  Mammacarcinom. 

März  1900:  Narbenrecidiv  in  Form  von  3  bis 

4  linsengrossen  Knötchen.  (Exstir¬ 
pation  in  lokaler  Anästhesie.) 

Juni  1900:  Narbenrecidiv  2 — 3  stecknadelkopf- 

bis  linsengrosse  Knötchen.  (Exstir¬ 
pation  in  Aethernarkose,  da  in  dem 
harten  Narbengewebe  die  Infiltra¬ 
tion  mit  anästhetischer  Flüssigkeit 
unmöglich  war.) 

Juni  1901  :  Narbenrecidiv  3  Knötchen  oberhalb 

der  früheren  Recidive. 


März  1902:  Narbenrecidiv  2  Knötchen, 

beide  Male  Entfernung  derselben 
in  lokaler  Anästhesie. 

Pat.  ist  seit  1902  recidivfrei  und  lebt  gesund. 


1 
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Fall  2;  Alter  40  J.  1 

1897:  Radikaloperation.  1 

1900:  Narbenrecidiv  in  Form  kleiner  Knöt- 

eben  an  der  alten  Operationsnarbe.  2 
Exstirpation  derselben.  * 

Pat.  blieb  recidivfrei  bis  1906;  dann  Auftreten  1 

von  zahlreichen  Drüsen  auf  der  linken  Halsseite,  % 

* 

welche  durch  Röntgenlichtbestrahlungen  sich  ver¬ 
kleinerten.  An  der  Operationsnarbe  kein  Recidiv. 
Pat.  leidet  seit  letzter  Zeit  an  Ca.  uteri  et  vaginae. 

Zwei  Patientinnen  haben  die  Operation  verwei-  r 
gert,  eine  andere  starb  im  Spital  vor  der  Operation  ^ 
an  einem  Erysipel.  Infolge  der  Operation  sind  nur 
zwei  Patientinnen  gestorben ;  die  eine  starb  vier  i*; 
Tage  nach  der  Operation  infolge  zunehmender  y 
Herzschwäche  (es  war  eine  ziemlich  bedeutende 
Adipositas  cordis  vorhanden),  die  andere  6  Tage  ^ 
nach  der  Operation  an  Stauungsbronchitis.  Bei  f 
einer  Pat.  wurde  wegen  hohen  Alters  die  Opera-  J 
tion  unterlassen. 

Es  bleiben  von  den  58  Carcinomfällen  (Re- 
citive  und  inoperable  Fälle  sind  abgerechnet)  noch 
52  Fälle.  Von  diesen  konnten  1 1  Patientinnen 
nicht  eruiert  werden.  Es  bleiben  also  noch  41  Pa¬ 
tientinnen  übrig;  davon  leben  und  sind  gesund 
II  Patientinnen,  was  einen  Prozentsatz  von  27 
ausmacht.  Bei  zwei  Patientinnen  liegt  die  Opera¬ 
tion  noch  nicht  volle  3  Jahre  zurück  (2  Jahre 
1 1  Mon.),  sodaß  eigentlich  nur  9  Fälle  als  definitiv 
geheilt  bezeichnet  werden  können  =  220/0.  Rech¬ 
net  man  die  ii  unbekanntgebliebenen  Fälle  als 
negative  Heilresultate,  so  ergeben  sich  folgende 
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Zahlen:  von  52  Pat.  leben  ii  =  21,150/0 

9  sind  definitiv  geheilt  =  17,30/0 
(gegenüber  16,90/0  Dauerheilungen  von  7,900/0 
nach  Gebele). 

Von  den  Gestorbenen  lebten  5  Patientinnen 
über  4  Jahre  nach  der  Operation,  und  5  über 
3  Jahre. 

6  Patientinnen  sind  an  interkurrenten  Krank¬ 
heiten  gestorben;  bei  den  übrigen  trat  im  Zeit¬ 
raum  von  I — 2  Jahren  ein  Rückfall  des  früheren 
Leidens  ein. 

Von  unseren  ii  geheilten  Fällen  war  der  Tu¬ 
mor  bei  7  mit  der  Haut  verbacken,  bei  2  mit  der 
Fascie  des  Pectoralis  bezw.  dem  Muskel  selbst. 
Drüseninfiltrationen  kpnnten  bei  der  äußeren  Un¬ 
tersuchung  bei  8  konstatiert  werden,  bei  der  Ope¬ 
ration  fanden  sich  Drüsen  in  9  Fällen,  und  zwar 
hatten  Infiltration  der  Achseldrüsen  allein  6;  zwei 
Pat.  hatten  Axillar-  und  Infraclaviculardrüsen,  ein 
Fall  zeigte  grosse  Achseldrüsen  und  sogar  zwei 
kleine  Drüschen  in  der  Supraclaviculargrube,  welch 
letztere  sich  aber  nicht  als  karcinomatös  erwiesen. 
Die  Mammilla  war  in  3  Fällen  eingezogen,  bei 
einem  Fall  war  schon  eine  Uloeration  der  Ge¬ 
schwulst  vorhanden,  dagegen  eine  Fixation  des 
ulcerierten  Tumors  auf  der  Unterlage  nicht  fest¬ 
zustellen. 


Die  Heilungserfolge  in  den  Statistiken  anderer: 
Kliniken  sind  in  nachfolgender  Tabelle  zusammen¬ 
gestellt  : 

Dauerheilg. 


Banks 
W  illiams 

ii 


175  Fälle  108  geheilt  =  61,710/0 
66  „  17  „  =  25,660/0 

34.00 0/0 


später 


i6  — 


Barker 

72 

Fälle, 

24  geheilt 

=  337700/0 

Mahler  nach  3  J. 

133 

,, 

27  77 

=  2 1,00  0/0 

„  nach  5  J. 

14,100/0 

Rosenstein 

0 

1— 1 

22,700/0 

Guleke 

982 

29,000/0 

Buttlin 

50,000/0 

Halsted 

76 

31 

=  41,000/0 

Halsted 

320 

„  (in 

3  Gruppen) 

1 .  Gruppe :  axillare  +  supraclaviculare 

Drüsen  entfernt 

2.  Gruppe :  keine  supraclavicul.  Drüsen 

entfernt 

3.  Gruppe :  Drüsen  nicht  gänzlich  ent¬ 

fernt 

Spethmann  41  Fälle 

(unter  günstigen  Bedingungen) 

(unter  ungünstigen  Bedingungen) 
Bryant  46  Fälle  17. geheilt  = 

Morton  30  „  9  „  = 

^  (Die  9  geheilten  Fälle  zeigten  weder 
Drüsen,  noch  Verwachsungen  des  Tu¬ 
mors  mit  seiner  Umgebung.) 

Pilcher 
Casati  früher 
„  jetzt 
Cheyne 
V.  Bergmann 
Buttlin 
Dahlgren 


4  5, 00  0/0 

33,ooo/o 

43,000/0 

60,00  0/0 
25,000/0 
37,ooo/o 
30,000/0 


36,600/0 
28,570/0 
57,140/0 
50,000/0 
50,000/0 

13  Fälle  9  geheilt  70,000/0 

43,30—50,000/0 
Die  Resultate  der  Chirurgischen  Klinik  sind 
im  Vergleich  zu  Statistiken  anderer  Autoren  im¬ 
mer  noch  schlecht  und  haben  sich  seit  der  letz¬ 
ten  Zusammenstellung  nur  wenig  gebessert.  Die 
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Schuld  hieran  kann  nicht  an  der  Operationstech¬ 
nik  liegen ;  nach  wie  vor  kommen  die  meisten 
Kranken  zu  spät  zur  Operation,  sei  es  daß  das 
Leiden  überhaupt  erst  spät  in  die  Erscheinung 
tritt  oder  daß  die  in  Laienkreisen  noch  vielfach 
verbreitete  Ansicht  von  der  Unheilbarkeit  des 
Krebses  die  Patientinnen  erst  spät  zum  Arzt  kom¬ 
men  läßt. 

Banks,  der  die  größten  Dauerheilungs- 
ertolge  aufweist,  sagt  selbst,  daß  nur  die  früh¬ 
zeitige  Erkennung  des  Leidens  zum  Ziele  führe. 
Jeder  harte  Knoten  in  der  Brust,  der  nicht  bald 
verschwinde,  sei  zu  entfernen.  Erweise  sich  die 
Geschwulst  als  bösartig,  dann  müsse  sofort  die 
Entfernung  der  ganzen  Brust  mit  Ausräumung  der 
Achselhöhle  vorgenommen  werden.  Banks  warnt 
vor  den  ausgedehnten  Radikaloperationen,  wie  sie 
Halsted  und  Casati  ausführen.  Auch  er  hält 
Fälle,  bei  denen  di  Drüseninfiltration  schon  zu 
weit  vorgeschritten  sei,  selbst  bei  radikalster  Ope¬ 
ration  für  aussichtslos. 

H  a  1  s  t  e  d  begnügt  sich  bei  seinen  Radikal¬ 
operationen  nicht  mit  den  von  H  eidenhain  auf¬ 
gestellten  Regeln,  sondern  er  säubert  in  jedem 
Fall  die*  Infra-  und  Supraclaviculargrube,  und  je 
nach  der  Ausbreitung  des  Tumors  entfernt  er  alle 
angrenzenden  Muskelpartien,  wie  den  ganzen  Pec- 
,toralis  major  und  minor,  Serratus,  ja  sogar  den 
Latissimus. 

Casati,  der  57,140/0  Erfolge  aufzuweisen 
hat,  schreibt  dieses  günstige  Resultat  ebenfalls 
seiner  ausgedehnten  Radikaloperation  zu.  In 
einem  Falle  hat  Casati  sogar  den  Arm  exartiku- 
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liert.  Solchen  weitgehenden  Operationen  kann 
man  nicht  zustimmen ;  denn  bei  carcinomatösen 
Drüsen  in  der  Supraclaviculargrube  sind  die  Fälle 
schon  an  und  für  sich  aussichtslos,  weil  die  Ge¬ 
schwulstkeime  auf  dem  Lymphwege  weit  über  die 
nachweisbaren  Metastasen  hinausgehen,  wie  ja 
Stiles  in  seinen  Untersuchungen  gezeigt  hat. 

In  neuerer  Zeit  finden  zwei  Methoden  Anwen¬ 
dung,  welche  bei  vorgeschrittenen  Brustdrüsen- 
carcinomen  dieselben  an  ihrem  Weiterwachstum 
hindern,  ja  eventuell’ sie  zur  Heilung  bringen  sol¬ 
len,  es  sind  das  die  Oophorektomie  und  die  Rönt¬ 
genbestrahlung.  Der  erste,  der  die  Kastration  bei 
bösartigen  Brustdrüsengeschwülsten  ausführte, 
war  B  e  a  t  s  o  n  im  Jahre  1 896.  Er  hoffte,  durch 
Entfernung  beider  Ovarien  eine  fettige  Degene¬ 
ration  des  Tumors  herbeiführen  zu  können.  Bo  yd, 
der  sich  B  e  a  t  s  o  n  anschließt,  weist  in  seiner 
Statistik  von  46  Fällen  17  Heilungen  auf. 

Ernest  Hermann*  und  B  o  y  d  verabreichten 
nach  vorgenommener  Oophorektomie  noch  Thy- 
reoid-Tabletten,  aber  ohne  besonderen  Erfolg. 
Einige  Beachtung  verdient  der  Fall  von  R  e  y  n  e  s. 
Er  hat  seiner  Frau,  die  an  doppelseitigem  Carci- 
nom  der  Brust  litt,  wobei  neben  Achseldrüsen¬ 
infiltration  noch  ausgedehnte  Ulceration  bestand, 
beide  Ovarien  entfernt.  Nach  5  Monaten  sei  die 
Ulceration  ganz  verschwunden,  von  dem  Tumor 
selbst  seien  nur  geringe  Spuren  vorhanden  ge¬ 
wesen. 

E  X  n  e  r ,  K  r  o  n  f  e  1  d ,  v.  Mikulicz  und 
Scliiff  haben  mit  Röntgenbestrahlungen  bei  weit 
vorgeschrittenen  Carcinomen  gute  Erfahrungen 
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gemacht.  Schiff  sah  bei  einem  inoperablen 
Carcinom  mit  großer  Ulceration  die  letztere  klei¬ 
ner  werden ;  schließlich  war  nur  mehr  an  Stelle 
des  Ulcus  eine  weiche,  verschiebliche  Narbe, 
Drüsenmetastasen  waren  vollständig  geschwun¬ 
den.  V.  Mikulicz  hat  den  gleichen  Erfolg  zu 
verzeichnen,  ist  aber  der  Ansicht,  daß  die  Ent¬ 
fernung  der  Geschwulst  mit  dem  Messer  das  sou¬ 
veräne  Mittel  ist. 

Jedenfalls  ist  das  einzig  sichere  Mittel  zur 
Dauerheilung  die  Frühoperation,  und  es  ist  not¬ 
wendig,  daß  der  praktische  Arzt  dem  Chirurgen 
dadurch  in  die  Hand  arbeitet,  daß  er  die  Pat.  mit 
Brustdrüsentumoren  möglichst  frühzeitig  zur  Ope¬ 
ration  schickt. 

B.  Die  Sarkome. 

Den  iio  Carcinomen  der  Brustdrüse  stehen 
nur  9  Sarkome  entgegen.  Unter  diesen  ist  ein  Re- 
cidivfall  nach  3  Jahren ;  die  Patientin  bekam  3  Re- 
cidivknoten,  die  sie  entfernen  ließ.  Seitdem  ist 
Patientin  beschwerdefrei.  Von  den  übrigen  8  Fäl¬ 
len  wurden  sämtliche  oi^eriert.  Infolge  der  Opera¬ 
tion  ist  kein  Todesfall  zu  verzeichnen.  An  Reci- 
div  sind  5  gestorben,  i  an  einer  interkurrenten 
Krankheit,  i  lebt  und  ist  gesund. 

Was  das  Alter  der  Patienten  betrifft,  so  kom¬ 
men  auf  das  Alter 

zwischen  40  und  50  Jahren  4 

5^  >’ 

„  70  ,,  80 
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Es  ist  wieder  die  Periode  zwischen  dem  40. 
und  60.  Lebensjahre  bevorzugt. 

Geboren  haben,  7  ;  davon  haben  6  gestillt.  iMa- 
stitis  und  Trauma  liegen  nur  in  je  einem  Falle  vor. 

Das  Symptomenbild  der  Sarkome  ist  von  dem 
der  Krebse  sehr  verschieden.  Die  Sarkome  ver¬ 
ursachen  keine  oder  nur  wenig  Schmerzen  und  be¬ 
lästigen  die  Patienten  nur  dadurch,  daß  die  be¬ 
fallene  Brustdrüse  sehr  an  Größe  zunimmt.  Ab¬ 
magerung  wurde  von  keiner  der  Patientinnen  be¬ 
obachtet. 

Die  Prognose  der  Sarkome  hängt  von  ihrer 
histologischen  Beschaffenheit  ab.  Kleinzellige 
Rundzellensarkome  gehören  zu  den  bösartigsten, 
während  Cystosarkome  eine  mehr  harmlose  Form 
darstellen.  An  Operationen  wurden  bei  6  die  Am¬ 
putation  mit  Drüsenentfernung  aus  der  Achsel¬ 
höhle,  bei  2  dieselbe  ohne  Drüsenentfernung  vor¬ 
genommen. 

Die  Dauerheilungserfolge  sind  bei  den  9  Sar¬ 
komen  ebenfalls  schlecht ;  denn  es  sind  nur* 2  Fälle, 
welche  gesund  sind  (=  22,20/0),  während  Geb  eie 
in  seiner  Zusammenstellung  bei  34  Sarkomen  eine 
Fteilung  von  70 0/0  zu  verzeichnen  hat. 


C.  Benigne  Tumoren. 

Unter  den  gutartigen  Mammageschwülsten 
waren  3  Adenome  bezw.  Cystadenome,  8  Fibro¬ 
adenome  bezw.  Fibrocystadeome  und  i  Oelcyste. 
Sämtliche  12  Patientinnen  wurden  operiert  und 
sind  gesund. 
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Dem  Alter  nach  finden  sich : 

zwischen  lo  und  20  Jahren  i  (19  J.) 

,,  20  ,,  30  ,,  3 

4®  jj  .  4 

4^  5®  yy  4 

Als  äußere  Ursache  ist  nur  bei  einer  Patientin 
ein  Trauma  angegeben. 

Die  Adenome  und  ihre  Abarten  zeichnen  sich 
vor  den  bösartigen  Geschwülsten  dadurch  aus, 
daß  sie  im  Drüsengewebe  abgekapselt  liegen 
und  nach  allen  Dimensionen  frei  beweglich  sind. 
Drüseninfiltrationen  fehlten  vollkommen. 

Die  Therapie  beschränkte  sich  auf  die  Aus¬ 
schälung  des  Knotens. 


Zum  Schlüsse  der  Arbeit  sei  es  mir  noch  ge¬ 
stattet,  meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Ge¬ 
heimrat  Prof.  Dr.  Ritter  v.  Anger  er  für  die 
Uebernahme  des  Referates,  sowie  Herrn  Privat¬ 
dozenten  Dr.  Gebele  für  die  Anregung  zur  Ar¬ 
beit  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 
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